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Abstract 
 
Background and purpose: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is usually 
performed under deep sedation. Respiratory depression and airway obstruction are the most dangerous 
complications of sedatives. Dexmedetomidine is a drug that does not cause respiratory depression so, this 
study evaluated the efficacy of nasal dexmedetomidine in inducing moderate sedation in patients 
undergoing ERCP. 
Materials and methods: In a double blind randomized controlled trial, the patients candidate 
for ERCP in Firoozgar hospital, were divided into two groups. Group I received normal saline while in 
group II dexmedetomidine 1µg/kg was administered intranasaly. Also, intravenous midazolam and 
fentanyl, and if needed, propofol were used for induction of sedation. Then total use of sedative drugs, 
hemodynamic parameters, patient and physician satisfaction and side effects of treatment were 
documented. 
Results: There were no significant differences in age, sex and BMI between the two groups. 
Mean use of midazolam and fentanyl was almost similar in two groups but the use of propofol was lower 
in group II (P= 0.002). The mean heart rate was found to be lower in the group receiving 
dexmedetomidine but systolic and diastolic blood pressure were almost similar in two groups (P> 0.05). 
Compared with the results in group I, the patients and physicians in group II were more satisfied with 
dexmedetomidine.  
Conclusion: Dexmedetomidine as an adjuvant drug for sedation in patients undergoing ERCP 
could reduce the need for other sedatives, and also satisfy both the patients and therapists. 
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 پژوهشی
در  بخشی متوسطآرام جهتاثربخشی دکسمدتومیدین داخل بینی 
  یک گرید مجاری صفراوی،تروبیماران تحت آندوسکوپی ر
 نگر تصادفی شدهکارآزمایی بالینی آینده
 
      1محمدرضا قدرتی
      1رضا پورنجفیانیعل
      1فرانک رختابناک
     1حمیدرضا فیض
    ۲حسین اژدرکش 
 ۳هسمیه علام  
 چكیده
عمیی   بخشیی نبیا اً تحت آرام ) معمولاُPCREآندوسکوپی رتروگراد پانکراس و مجاری صفراوی ( و هدف: سابقه
بیا توهیه بیه عیدم ایجیاد دپرسییون باشید  راه هوایی میانبداد عوارض تنفبی و  آنترسناک ترین عارضه  شود ومیانجام 
 بخشیی آرام ایجیاد در ایین دارو تجویز نازال اثربخشی میزان ارزیابیهدف از این مطالعه تنفبی به وسیله دکبمدتومیدین، 
  استبوده بیماران این  م وسط در
کننیده بیه بخی مراهعیه PCREبیمیاران کاندیید  مطالعه کارآزمایی تصادفی شده دوسوکور در این ها:مواد و روش
 ،2سیالین و در گیروه  3گیروه تقبییش شیدند  در  بیه دو گیروه 1313آندوسیکوپی بیمارسی ان فیروزگیر تییران  یی سیال 
از میدازولام و فن انیل وریدی و در صیورت   صورت قطره داخل بینی تجویز شده ب کیلوگرم/میکروگرم 3ن دکبمدتومیدی
مییزان مصیرف  مییزان آندوسیکوپی  یولدر   گردییدبخشیی میورد نییاز اسی فاده  از پروپوفول برای القاء آرامبی تر نیاز 
 گران ثات گردید  م رهای همودینامیک و تنفبی و رضایت بیماران و درمانبخ ، پارا داروهای آرام
داری نداش ند  میانگین مصرف مییدازولام و فن انییل در دو دو گروه اخ لاف معنی IMB و هنس و سن نظر از ها:یافته
 2تعداد ضربان قلب در گیروه  )p= 0/200( تر بودکش 3از گروه 2 پروپوفول در گروه اس فاده شده گروه مشابه بود ولی دوز
میزان رضایت مندی بیماران   )p >0/00( نشان نداد ولی مقایبه فشار خون در دو گروه تفاوت معنی داربود 3تر از گروهکش
  )p= 0/10( بود 3 از گروه تری ب 2 در گروهاز کیفیت آرام بخشی و پزشکان 
میی توانید مییزان  PCREی در آرام بخشیی بیمیاران تحیت عنوان داروی کمکه اس فاده از دکبمدتومیدین ب استنتاج:
 گران به همراه داش ه باشد  تری را برای بیماران و درمانها را کاه داده و رضایت بی  اس فاده از آرام بخ 
 
 TCRI0313301030302N3 شماره ثات کارآزمایی بالینی :
 
 ، آندوسکوپیراد پانکراس و مجاری صفراویآندوسکوپی رتروگ بخشی، دکبمدتومیدین، آرامواژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
آندوسیییکوپی تشخیصیییی دسییی گاه گیییوار از 
 تشخیصی و درمیانیهای سرپایی تیاهمی ترین رو رایج
 PCRE است  آندوسکوپی رتروگرید مجاری صیفراوی
  )yhparhgotaercnap-oignalohc edargorter cipocsodnE(
 
  ri.ca.smui@rm.itardohg:liam-E     یمارس ان فیروزگرتیران: ب -سمیه علامه مسئول:مولف 
 ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تیران، ایراندانشکده پزشکیبییوشی،  گروه ،  دانشیار3
 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تیران، ایراندانشکده پزشکی، گوار ،  گروه دانشیار،  2
 ن، ایران، تیرادانشگاه علوم پزشکی ایران،   م خصص بییوشی1
 0313/0/2تاریخ تصویب :            0313/2/02 ت :اریخ ارهاع هیت اصلاحات           0313/2/03 تاریخ دریافت : 
   
 و همکاران محمدرضا قدرتی     
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 پژوهشی
یک رو  نیز امروزه علاوه بر رو تشخیصی به عنوان
ن یایج مطالعیات   )3(درمانی شیوع زیادی پیدا کرده است
قایل  م عدد دال بر وهود ترس و اضطراب شدید بیماران
ه توانید از بیکه این تیرس می )2(باشداز آندوسکوپی می
دسیت آوردن ن یجیه مطلیوب هلیوگیری کنید هیرا کیه 
ل بیمار شیده و همکیاری افیراد را در مباعث کاه تح
 ضمن ایین )،1(دهدهنگام انجام آندوسکوپی کاه می
که مدت زمان انجام این فرآینید تشخیصیی و درمیانی و 
بخشی رایج ترین آرام  )4(یابدیعوارض آن نیز افزای م
 فراینید ایینگبی رده در که در حال حاضیر بیه صیورت 
گیرد، ترکیای از یک بنزودییازپین اس فاده قرار میمورد 
بیمارانی که این   )0(باشدمی و یا پروپوفول ردبا یک مخ
تر مایل  اند در صورت لزوم بی داروها را دریافت کرده
ولی باید گفیت اسی فاده  )6(دهب ن آندوسکوپیبه تکرار 
بار نیبت  از همله  ها بدون اثرات زیانبخ از این آرام
عوارض این داروها احبیاس سیاکی سیر، عیدم تعیادل، 
خصیو ه آلیودگی، تییعیی علاییش حییاتی بیخواب
هییای فشییارخون، تیییوتع، اسیی فرا ، یاوسییت، واکن 
آلرژیک، خطر کاه اشااع اکبیژن شریانی، عیوارض 
   )7(باشدی، شوک و ح تی مرگ میتنفبی و قلا
 ور خلاصه و در بعد کلان این عوارض موهب ه ب
های زیادی بیر سیبی ش بیداشی ی و درمیانی تحمیل هزینه
 ا  بیرآورد  شود تر خود بیمار میکشورها و از آن میش
با   )1(یابدمی افزای  بیمار هزینه درصد 30تا  31آماری 
زافیزون بیه انجیام ایین توهه به شواهد حاکی از نییاز رو
های تشخیصی و درمانی ضروری است که با اتخاذ رو 
بخشیی را بیرای  های مناسیب بی یرین شیرایط آرامرو 
  )0(دبیمییاران و بییا حییداقل عییوارض هییانای مییتییا نمییو
گونیبییت ببیییار ان خییابی گیرنییده آدکبییمدتومیدین 
بخشیی و است که با وهیود خیوا ت آرام α2آدرنرژیک 
همودینامییک و اقل اثیر بیر تینفس، دای حضدت دردی دار
ناشییی از آن  بخشیییو آرام )3(باشییدعملکییرد شییناخ ی می
ایین دارو   )03(گیرددبیا تحرییک کلامیی برمی معمیولاٌ
هنین دارای اثرات محافظ ی از قلب در برابر ایبکمی هش
و پاسخ سمپاتیک به اسی رس از  )33(باشدمیوکارد نیز می
شارخون و ترتشح بیزا  را از همله افزای ضربان قلب، ف
واگومیمی یییک کییاه   رییی  اثییرات سییمپاتولی یک و
تیوان گفیت ببییاری از  یور کلیی میه بی  )23(دهیدمی
بخشییی عمییی  را کییه در سییایر  عییوارض ناشییی از آرام
شیود و موهیب تحمییل اسی رس هیا دییده میبخ آرام
شود در درمانی می -اضافی به بیماران و سیب ش بیداش ی
تر دیده شیده اسیت  ضیمن ایین  ه از این دارو کشاس فاد
ها نییز بخ ها و آرامکنندهکه میزان نیاز به دیگر بییو 
 توسیط 3333دکبمدتومیدین در سیال   )33(یابدکاه می
عنیوان ه اسی فاده بیسیازمان ای ا و داروی آمریکیا بیرای 
 آور و ضدتکننده، خوابحسبخ ، ضد اضطراب، بیآرام
تاییید  UCIاحیی در بخی رپس از ه ساعت 42درد تا 
تر از  برابر بی  0دکبمدتومیدین حدود   )23(شده است
 )13(آدرنرژیک ان خابی اسیت α2کلونیدین برای گیرنده 
آدرنرژیک نبات  α2 عنوان یک آگونیبت گیرندهه و ب
تر اسیت  در برابیر قیوی 0263آدرنرژیک،   α 1به گیرنده
و  د این دارو بیه آلایومیندرص 43افراد سالش به  ور م وسط 
 دکبیمدتومیدین )13(صل است تگلیکوپروتئین سرم م 3آلفا 
و به صیورت م ییل دگلوکورونیید  هدر کاد م ابولیزه شد
 دکبمدتومیدین  )43(شودکونژوگاسیون و در ادرار دفع می
محلول در آب بوده و وق ی به صورت این را نازال تجویز 
باشید  درحیال حاضیر میدرد بو و بییمزه، بیشود بیمی
  .)03(فرمولاسیون تزریقی آن در دس رس است
در مطالعات اخیر اس فاده از این دارو اثرات مفیدی 
در مقایبه بیا داروهیای روتیین ماننید مییدازولام از نظیر 
منییدی بیمییاران، کییاه شیییوع برخییی میییزان رضییایت
و در مقایبییه بییا  )63(عییوارض ماننیید تیییوع و اسیی فرا 
تیر ات همودینامیک بی ر و ریکیاوری سیریعپروپوفول ثا
ولیی هنیوز مطالعیات  .)73(بیمیاران گیزار شیده اسیت
تری از نظر بررسیی مییزان اثیر بخشیی ایین دارو بیه بی 
عنییوان سییداتیو و میییزان تییاثیر آن در کییاه عییوارض 
تنفبی و یا بروز عوارض اح میالی ناشیی از اسی فاده آن 
هنیین کیفییت برادیکیاردی، افیت فشیارخون و هیشماننید 
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باشید و هنیوز بیه عنیوان بیماران مورد نیاز میی ریکاوری
یک داروی روتین هییت اسی فاده در ایین میوارد تا یید 
ارزییابی مییزان  ایین مطالعیه هیدف از  )03(نشیده اسیت
نازال در ایجاد به رو اثربخشی تجویز دکبمدتومیدین 
بخشی م وسط در بیماران تحت اعمال آندوسکوپی آرام
رید مجاری صفراوی و تاثیر آن بر دوز مورد نییاز رتروگ
هنین میزان بیروز عیوارض  داروهای سداتیو دیگر و هش
مندی و مییزان رضیایت همودینامییک و تنفبیی اح مالی
   بوده استپزشک آندوسکوپیبت و بیمار 
 
 مواد و روش ها
 تصادفی شیده دوسیوکور کارآزمایی مطالعه این در
فیروزگر تیران در سال  س انبیمار آندوسکوپی مرکز در
مورد  PCRE انجام هیت کننده مراهعه بیمار 00 ،1313
 پزشکی علوم دانشگاه اخلا  کمی ه  مداخله قرار گرف ند
بیه مطالیه پروتکیل  بیمیاران ورود و ان خاب از قال ایران
کلی مطالعه را تایید کیرد و تمیامی بیمیاران بیه صیورت 
و  العه اعلام داشی ندک ای رضایت خود را از ورود به مط
در  9N8931103015102TCRIهنین مطالعه بیا کید هش
) بیه ثایت TCRIسامانه ثات کار آزمیایی بیالینی اییران (
  رسیده است 
 عایارت بودنید از کرای ریای ورود بیماران به مطالعه
مطالعیه، بیمار مانیی بیر شیرکت در  ضایت بیمار یا ولیر
بیمار مرد یا زن بیا ، عدم انجام هرتاحی باز یک هف ه قال
که  ی سیب میکیبیمار سالش یا بیمار، سال 03حداقل سن 
کرای رییای   عیدم حیاملگیو  به خوبی کن رل شده است
کننیدگان میزمن مصیرفشامل  خروج بیماران از مطالعه
 ،)54<RH(برادیکییاردی ، هییاودیییازپینمخییدرها یییا بنز
 TQ ،بلیوک قلایی پیشیرف ه، )09<PBS( هیپوتانبییون 
ب یا بیماران مصیرف کننیده ،  ولانی تشخیص داده نشده
بیمیاران بیا هیای کانیال کلبییش، بلیوکر و بلیوک کننیده
، خیونریزی فعیال دسی گاه گیوار فوقیانی ی یا تح  یانی
یمیاران بیا بو  ثایات از لحیاو همودینیامیکیبیمیاران بیی
   نارسایی پیشرف ه کادی
بیمیار  00 سازی بلوکی،با اس فاده از رو تصادفی 
قیرار  نفیره 02مبیاوی  گیروه 2وارد شده بیه مطالعیه در 
 )32،03،73(  حجش نمونه براساس ن ایج مطالعیات قالییگرف ند
با در نظر گرف ن میزان نیاز به داروهای سداتیو در  یی  و
ایبیه دو مییانگین در دو گیروه آندوسکوپی و فرمول مق
 محاسییاه β=00٪و  =α0/00گییرف ن بیمییاران و در نظییر 
در  و قطره پلاساو (سیالین) گردید  در گروه اول بیماران
دریافیت کردنید  هیش  قطیره دکبیمدتومیدین گروه دوم
ت درمیان یتیبیمار و هش پرس ار مجری  رح در میورد ماه
و که نرمیال ناآگاه بودند  داروی مورد آزمای  و پلاسا
ود های شایه به هش آماده شده بسالین بود در قطره هکان
 3ت اف را  و شناسایی نداشت و فقط با برهبب یکه قابلت
شد  دوز داروی دکبمدتومیدین از هش تمیز داده می 2و 
باشیید کییه مییا بییه هیییت هیییت سداسیییون می gk/gµ1
سیالین بیود،  سیازی واحید بیا پلاسیاو کیه نرمیالشیابهم
 03ومیدین را بیه حیدی رقیی  کیردیش کیه هیر دکبمدت
از داروی مفید  3gµمیکرو لی ر محلول آماده شده حاوی 
از  03 lµباشید  سیپس بیه ازای هیر کیلیوگرم وزن بیدن 
 PCREدقیقه قال از انجام  02 برای بیماران 2یا  3محلول 
عد از ان قال بیمیار بسپس  شد می تجویزبه صورت نازال 
  ورینی کامیل بیمیار کیه شیاملو مانی PCREبه واحید 
 ،و برقراری اکبییژن نیازال ودب  ocTE2  OPS/2/ PBIN
ه یییداروی سییداتیو کمکییی کییه شییامل یییک دوز اول
 ودبی )0/1-0/0 )gk/gµ ) و فن انییل03gk/gµمیدازولام (
شد  در صورت نیاز تجویز میگروه  دو ان هربرای بیمار
آرام  مقییاس 2-الی  1-بخشی به سطح آرام برای رسیدن
پ یری ریچموند، از دوزهای اضافی این داروها با نصی 
دقیقه از دوز قالی اس فاده می شد   2دوز اولیه و با فاصله 
بعد از شروع آندوسکوپی در صورت نیاز و عدم تحمیل 
گرم به بیمار میلی 02تا  03بیمار داروی پروپوفول با دوز 
ییش شید  علاشد و در صورت لیزوم تکیرار میتزری  می
شد  دقیقه ثات می 03بیمار هر  2oCTE ,2oPSحیاتی و 
و م وقیی  آندوسکوپیتنفبی در صورت بروز عوارض 
  بعد از انجام پروسه، شداقدامات لازم حمای ی اعمال می
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تیر از بیماران در واحد ریکاوری تا رسیدن به ام یاز بی 
) تحت erocs eterdlAدر سیب ش ام یازدهی آلدریت ( 3
شیدند  علاییش حییاتی در ند و سپس میرخص مینظر بود
شید  در دقیقه یک بار ثایت می 03 ی ریکاوری نیز هر 
مندی پزشیک و بیمیار بیه صیورت ان ییا مییزان رضیایت
بنیدی لیکیرت ضیعیی،  erocSهداگانیه  ای  هیدول 
 شید  بعیدم وسط، خوب، ببیار خوب و عالی یادداشیت می
ی بیا اسی فاده از ها، آنالیز آمارآوری کامل نمونهاز همع
 های آماری مج ور کای/ فیشیروآزمون 81 SSPS افزارنرم
 yentihW-nnaMو -erusaem detaepeRتبیت،  Tتبت، 
 انجام شد 
 
 یافته ها
  در آنیالیز نییایی وارد شیدندبیمیار  74در مجمیوع 
) و گیروه دکبیمدتومیدین 3نفر (گیروه 02گروه کن رل 
بیه  2میاران گیروه میورد از بی 1بودنید   )2نفر (گروه 22
علت عدم رعایت پروتکل تجیویز داروهیای سیداتیو بیه 
وسیله تکنبین بییوشی مراقب بیمار از آنالیز نیایی کنیار 
 بیمییار مییرد بودنیید  33بیمییار زن و  02 گ اشیی ه شییدند 
و  03حیداقل سین با  10/44±03/3میانگین سنی بیماران 
سال بیود  سین و هنبییت و وزن در دو  60حداکثر سن 
داری یومیدین و پلاساو با هش تفاوت معنوه دکبمدتگر
   )3(هدول شماره  نداش ند
 
 مقایبه م غیر های دموگرافیک در دو گروه مطالعه :1جدول شماره 
 
  (پلاساو) 3گروه  (دکبمدتومیدین) 2گروه  سطح معنی داری
 میانگین سن (سال) 10/44 00/40 0/364
 (زن/مرد) هنس 33/43 0/43 0/030
 میانگین وزن (کیلوگرم) 37/64 07/00 0/033
 
  2 در ف نانیییییل و میییییدازولام مصییییرف میییییانگین
 نداشی ند داریمعنیی یکبان بیوده و تفیاوت تقریااً گروه
 گییروه در پروپوفییول مصییرف ولییی میییزان  )p= 0/33(
 کن رل گروه از ترکش دارییمعن به  ور دکبمدتومیدین
   )2بود (هدول شماره 
مقایبه میانگین مصرف داروهای سداتیو و ضد درد  :2جدول شماره 
 در دو گروه
 
 ) gmمیدازولام ( 
 انحراف معیار ±میانگین 
 )gµفن انیل (
 انحراف معیار ±میانگین 
 )gmپروپوفول (
 انحراف معیار ±میانگین 
 5.34±421 5.25±7.19 29.0±38.2 (پلاساو) 3گروه 
 53±88 5.33±5.28 6.0±54.2 (دکبمدتومیدین) 2گروه 
 0/400 0/01 0/33 سطح معنی داری
 
 tset T deriap*
 
 و ناییود توهتییه قابییل گییروه 2 در تنفبییی عیوارض 
 ریکیاوری در هیه و پروسه  ی در معناداری هه تفاوت
 نفیر 1 شاهد گروه در  )p= 0/01( نشد دیده گروه 2 بین
 شدند هیپوکبی دهار نفر 3 دکبمدتومیدین گروه در و
 داد نشیان )p= 0/01( بیه ای با توهیهآزمون مج ور ک و
  نیدارد داریمعنی تفیاوت گیروه 2 در هیپوکبی بروز که
  نشید دییده گیروه 2 بیمیاران از یک هیچ در هایپرکاپنه
 دییده کن رل گروه بیمار یک در کل در تنفبی دپرسیون
 تنفبی دپرسیون گش ه، تحریک بیدار با بلافاصله که شد
 تنفبیی حمایت به نیاز  یافت ادامه آندوسکوپی و بر رف
 دیده آندوسکوپی تحت گروه 2 بیماران از یک هیچ در
توزیع این م غییر  از نظر  ول مدت ریکاوری هون نشد 
در دو گروه از توزیع نرمال تاعیت نمیی کنید لی ا بیرای 
با توهه اس فاده شد   U yentihW-nnaM آنالیز از تبت 
ن اقامیت داری از نظر مدت زمیاتفاوت معنی =p0/41به 
 میییزان  دسییت نیامیید ه در ریکییاوری بییین دو گییروه بیی
 گیروه در فرآینیدانجیام بیماران از کیل مراحیل  رضایت
  بیود تیربیی  کن یرل گیروه بیه نبیات دکبیمدتومیدین
درصید ولیی در گیروه  04/0 پلاساو  وری که در گروه
درصد بیماران رضایت کامل را بیان  30دکبمدتومیدین 
ور کای و آزمون تعقیایی فیشیر کردند و در آزمون مج 
   )p= 0/10( این اخ لاف بین دو گروه معنی دار بود
 گییروه در بخشیییآرام کیفیییت از نیییز پزشییکان
  رضیایت بودنید ترراضی بارزی  ور به دکبمدتومیدین
کامل و ایده آل در گروه دکبیمدتومیدین و پلاسیاو بیه 
 درصد موارد توسط پزشیک 04/0درصد و 67/2ترتیب در 
دوسکوپیبت گزار گردید و در آنالیز آماری مجی ور آن
   )p= 0/10( دار بوده استکای این اخ لاف معنی
  يآندوسكوپدر  يبخشجهت آرام ينيداخل ب نیديدکسمدتوم
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در مییورد پارام رهییای همودینامیییک، فشییار خییون 
 معنا دار آمیاری اخ لاف گروه 2 درسیب ول و دیاس ول 
 تعیداد مییانگین ولیی )p >0/00( نداشیت فرآیند  ی در
 معنیاداری  یور بیه دکبیمدتومیدین گیروه در قلب ضربان
   )2و  3(نمودار شماره )p= 0/300( بود کن رل ازگروه ترکش
 
 
 
 PCREمقایبه میانگین فشارخون سیب ولیک در  ول :1 نمودار شماره
محور زمان و نوبت های اندازه گیری م غیر فشار  1 rotcafدر دو گروه (
 پروسیجر) خون در  ول انجام
 
 
مقایبه میانگین تعداد ضربان قلب در دو گروه  :2نمودار شماره 
نشانگر محور زمان و فواصل  1 rotcaf( دکبمدتومیدین و کن رل
 زمانی اندازه گیری م غیر تعداد ضربان قلب است)
 
 بحث
اسیی فاده از در اییین مطالعییه مشییخص گردییید کییه 
عنوان داروی کمکی در آرام بخشی ه بدکبمدتومیدین 
میی توانید مییزان  PCREندوسیکوپی و آبیماران تحیت 
ها را کیاه داده، وضیعیت  اس فاده از سایر آرام بخ 
تیری را همودینامیک را پایدارتر سیازد و رضیایت بیی 
 ایینگران بیه همیراه داشی ه باشید   برای بیماران و درمان
 دکبیمدتومیدین تاثیر آزمونهیت قدمپی  واقع در مطالعه
 میورد رایج داروهای دیگر با مقایبه در نازال صورت به
 دسی گاه رتروگریید آندوسیکوپی سداسییون در اس فاده
 و بیمار بی تر رضایت و ترکش عارضه هدف با گوار 
 ببییاری در اگرهیه موضیعی حبییبی  باشدمی پزشک
 ربیهتج از بیماران ببیاری برای اما شودمی اس فاده مراکز
 بیه حاضیر بیمیاران معمیولاً و دارد دناال به ناخوشایندی
  ) 33(نیب ند رو  این با آندوسکوپی تکرار
 و عییوارض وهییود بییه علییت نیییز کامییل بییوشییی
رو  عنیوان بیه مراکیز االیب در هنیوز بیالا هایهزینیه
 بخشیآرام رو بی رین رو  این از  نیبت پ یرف ه روتین
 در هنیوز درمیانی شیخیصت راییج و مییش فرآیند این در
 اسی فاده که داد نشان حاضر مطالعه  باشدمی بررسی حال
 میورد دوز کیاه  باعیث بیماران در دکبمدتومیدین از
 مناسیب بخشیآرام القاء برای رایج سداتیو داروهای نیاز
 سیداتیوی داروهای از ترکش اس فاده با ن یجه در  باشدمی
 اح میال هب ند، تنفس مرکز میعی که پروپوفول هون
 حاضیر مطالعیه  شیودمی تیرکیش تنفبیی عیوارض بیروز
 دکبمدتومیدین بینی داخل تجویز که داد نشان هنانهش
حین پروسیجر و  همودینامیک م غیرهای بی ر ثاات ساب
 دیگیر داروهیای بیه همین  ور در زمان ریکاوری نبات
 پزشیک مندیرضایت میزان  شودمی اس فاده مورد رایج
 بخشییآرام کیفییت مورد در نیز بیمار پیبت وآندوسکو
 قالی مطالعات در  بود بی تر دکبمدتومیدین گروه در
 سداسییون هییت دکبمدتومیدین تاثیرات بررسی به که
 و همودینامییییک وضیییعیتت نییییز انیییدپرداخ ه بیمیییاران
 مطالعیه میورد هیایگروه بیین در پزشیک مندیرضایت
 مطالعیات ایین از کیدام هیر در ولیی  اسیت شده مقایبه
 و شییده بررسییی هناییه دو یییا یییک از دکبییمدتومیدین
 عنیوان بیه این که ضمن  ندارد حاضر را مطالعه هامعیتت
 بیه دکبیمدتومیدین از در ایین مطالعیه بیدیع کیار ییک
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 بیه مطالعیات سیایر در ولی کردیش اس فاده نازال صورت
و  nosmaS اسیت  در مطالعیه شیده اسی فاده VI صورت
 و بخشییآرام ایمنیی شد، انجام 4302سال  در همکاران که
 دکبیمدتومیدین هانای وعوارض همودینامیک پارام رهای
 و پروپوفییول( اسیی فاده مییورد اسیی اندارد بییا مقایبییه در
 م وسیط فشارخون که داد نشان و شد بررسی) میدازولام
 و مییدازولام گیروه 2 بیا مقایبیه در پروپوفیول گروه در
حاضیر  مطالعیه در  )73(ستا بوده ترکش دکبمدتومیدین
 دکبیمدتومیدین گیروه فشارخون سیبی ولیک در میزان نیز
 آماری دارمعنی تفاوت هرهند بود پلاساو گروه از ترکش
و همکیاران و  UWدیگر به وسییله  مطالعه 2 در  نداش ند
از  اس فاده با که اندداده و همکاران نشان ihteSهنین هش
 م وسیط فشیار مییدازولام بیا مقایبیه در دکبمدتومیدین
  )02،32(یابیدمی افزای  ترکش آندوسکوپی حین در شریانی
 حیین در بیمیاران قلیب ضیربان تعداد هش اخیر مطالعه در
 در قلیب ضیربان و سیب ولیک فشارخون و آندوسکوپی
 ن یایج کننده تایید که یافت افزای  ترکش ریکاوری  ی
 روی دارو ایین کننیدهحماییت اثرات بر مانی قالی مطالعات
 همودینامییک شیرایط کیردن پایدار و عروقی -قلای سیب ش
 در ،همکیاران و UW مطالعیه بیر خیلاف  اسیت بیماران
 مانند دپرسیون تنفبیی تفیاوت هانای عوارض ،ما مطالعه
نداش ند کیه بیه اح میال زییاد بیه علیت  هش با دارییمعن
 در ولیی باشید ها در مطالعیه حاضیر مییتعداد کش نمونه
 بیمیاران در هانای و همکاران عوارض ZUVAY مطالعه
 مییدازولام مصیرف بیه نبات دکبمدتومیدین مصرف با
 مییزان مطالعیه ایین در ) 63(اسیت شیده گیزار  تیرکیش
 دکبیمدتومیدین مصرف با پزشک و بیماران مندیرضایت
 مطالعیه در  ب یود ب یی تیر آن مصیرف عیدم ب یه نبیات
 دکبیمدتومیدین وهدرگر بیماران وهمکاران هش ZUVAY
 nosmaS مطالعیه در هنینهش داش ند  بی  تری رضایت
 در توهیی قابل  وربه بیماران رضایت و همکاران سطح
   )73(بود بالاتر دکبمدتومیدین گروه
 بیماران کلی رضایت و همکاران نیز UW مطالعه در
 مییدازولام گیروه بیه نبیات دکبیمدتومیدین گیروه در
 انجیام اصلی مشکلات از یکی  ستا شده گزار  بالاتر
 ایین انجیام از نیاراح ی احبیاس بیماران در آندوسکوپی
 دلییل بیه بیمیاران از ببییاری کیه  وری به است مداخله
  کننیدمی ام نیاع آندوسیکوپی انجیام از زییاد اضیطراب
 آندوسیکوپی انجام باعث تواندمی اضطراب بالای سطوح
 کهآن ضمن  شود دشوار و دردناک ناکامل ، صورت به
 آن هیانای عیوارض و شیده  یولانی آندوسکوپی زمان
 انجیام روزافیزون بیه نییاز بیه توهیه بیا  یابیدمی افیزای 
 درمیانی و تشخیصیی رو  ییک عنیوان به آندوسکوپی
 شکل ایمنبه  مداخلهاین  امکان حد تا که است ضروری
 اثیرات بیه توهیه با درسمی نظر به  شود انجام خطربی و
 و بیمیاران سیطح هوشییاری بر مدتومیدیندکب کش سوء
 ایین بیا بیماران و پزشکان پایدارتر، همودینامیک شرایط
 میزان هرهند  هب ند ترراضی و ترراحت بخ آرام ماده
 مثل دپرسییون تنفبیی در ایین مطالعیه بیا بالینی عوارض
 آندوسکوپی حین در دکبمدتومیدین داروی از اس فاده
به شییوع پیایین ایین عیوارض  نکرد ولی با توهه تغییری
برای نشان دادن تاثیر یک دارو هیت کاه این  مطمئناً
تیر های با همعیت بیی عوارض مطالعه بایب ی در گروه
در حد هند صد نفری انجیام شیود تیا مطالعیه از قیدرت 
 رسید بیانظیر می حال به در هر تری برخوردار باشد بی 
 رضایت و ارانبیم همودینامیک بی تر پایداری به توهه
توان می دکبمدتومیدین از گراندرمان و بیماران تربی 
 آندوسیکوپی تحیت بیمیاران در روتیین داروی عنوان به
   کرد اس فاده
 عنوان داروی کمکی دره اس فاده از دکبمدتومیدین ب
 توانیدمیی PCREندوسکوپی و آآرام بخشی بیماران تحت 
کیاه دهید،  هیا رامییزان اسی فاده از سیایر آرام بخی 
 تیریوضعیت همودینامیک را پایدارتر سازد و رضایت بی 
  گران به همراه داش ه باشد  را برای بیماران و درمان
شود در مطالعات بعدی با افزای تعیداد پیشنیاد می
بیمیاران و وهیود بیمیاران بیا شیرایط خیا اسی فاده از 
ع دکبمدتومیدین از سایر هناه ها مانند تاثیر آن بر شییو
در بخی  عیوارض تنفبیی بیالقوه خطرنیاک کیه گاهیاً
موتدمسکديدین ب لخاديني مارآ تهجشخبي  ردپوكسودنآي  
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یب یپوکیسودنآ همارآ تیلع  ایفتا دیح زا ییب ییشخب 
یمد فا دریگ رارق یسررب دروم زین. 
 
یرازگساپس 
 و لنیسرپ زا دنناد یم مزلا دوخ رب هلاقم ناگدنبیون 
 
 ر ایخب نا یسرامیب یپوکیسودنآ یخب مری حم ناکشزپ
ن ینادردق و رکشت هنامیمص یراکمه زا نمیض رد  دینیام
 هوریگ ییشهوژپ هی یمک یاییعا و مری حم هوریگ ریدیم
اد یکیشزپ هدکیشناد یشهوژپ تنواعم و یشوییبن هاگیش
 شیرازگساپس ناریا یکشزپ مولع 
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